Al Sig.

Dirigente Scolastico

Istituto d'istruzione Superiore

“Nostro – Repaci”

VILLA SAN GIOVANNI

OGGETTO: Viaggio studio a Salamanca.
_l_
sottoscritt_ _______________________________  genitore dell'alunn_ _______________________

frequentante la classe __ sez __
dell'Istituto:      (  ) LUIGI NOSTRO
(  ) LEONIDA REPACI
DICHIARA
· Di aver preso visione del programma;

· Di essere a conoscenza:

· che _l_ figli_ ha riportato un voto di comportamento non inferiore a 8;

· che la quota di partecipazione a carico degli alunni è di € 739,00 e che la rinuncia al viaggio comporterà l'applicazione delle penalità da parte dell'Agenzia di viaggi;
· che il regolamento di disciplina è valido per tutte le attività che si svolgono al di fuori dell'edificio scolastico ivi compresi viaggi all'estero;

· Di assumersi le responsabilità derivanti da inosservanza da parte del propri_ figli_ delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall'organizzazione scolastica;

· Segnalazioni particolari (Malattie, allergie ecc.):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Da quanto dichiarato AUTORIZZA _l_ propri_ figli_ a partecipare al Viaggio d'istruzione sopra indicato.
Si allega:

1) Ricevuta versamento di acconto;

2) Copia documento d’identità;

Villa San Giovanni, __/__/____
FIRMA

________________________
